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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: TORIBIO MANUEL APAZA COSME Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fecha de Inicio: 6 de feb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 10 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: NIÑO CORIN Total 8 8 8 0
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1 CHALLCO QUISPE LOLA 13286743 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 9 6 36 10 11 9 6 36 10 10 10 6 36 9 9 13 6 37 36 C

2 HUMANA DE QUISPE JUSTA 6898532 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 9 6 38 11 10 10 6 37 10 11 12 6 39 11 14 10 6 41 39 C

3 MAMANI HUMANA ADELIA 8387562 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 9 6 36 13 10 9 6 38 12 13 8 6 39 10 13 9 6 38 38 C

4 PATTY CHURA JULIO 2439154 75 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 6 36 11 14 9 6 40 12 10 9 6 37 9 12 11 6 38 38 C

5 PATTY TICONA JULIA CLOTILDE 9204129 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 9 9 6 38 10 12 9 6 37 10 12 8 6 36 11 14 9 6 40 38 C

6 QUISPE CALLANCHO FLORA 14823691 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 6 36 14 12 7 6 39 12 10 10 6 38 11 13 9 6 39 38 C

7 QUISPE PATTY ERMINIA 10939761 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 9 9 6 37 13 10 10 6 39 9 9 12 6 36 10 12 10 6 38 38 C

8 QUISPE VILLCA MARIO 2462835 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 9 9 6 36 11 10 9 6 36 12 10 10 6 38 10 12 10 6 38 37 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


